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ﺭﺍ   ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ  ﺍﻣﻮﺍﻝ  ﻭ ﺗﺨﺮﻳﺐ  ﻧﻈﻴﺮ ﺩﺯﺩﻱ  ﺿﺪ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻳﺎﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ
  ﺍﺯ ﭘﺬﻳﺮﺵ  ﭘﺲ  ﺑﺮ ﺁﻥ  ﻋﻼﻭﻩ. ﺩﻫﻨﺪ ﻣﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩﻧﺸﺎﻥ
  ﺩﻫﻨﺪ، ﻟﺬﺍ ﺍﻳﻦ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﺍﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ  ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﻭﺍﻟﺪﻱ  ﻧﻘﺶ
  ﺟﻬﺖ  ﺍﻳﻜﻪ  ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ  ﻭ ﺯﻧﺎﻥ  ﺷﻮﺩ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻣﻲ  ﺳﺒﺐ  ﻣﻌﻴﻮﺏ  ﭼﺮﺧﻪ
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻮﺟﻮﺩ ﻧﻴﺎﻳﻨﺪ   ﺗﺮﺑﻴﺖ  ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ  ﻓﺮﺩﺍﻱ  ﺑﺮﺍﻱ  ﻤﻠﻜﺖﺍﻣﻮﺭ ﻣ
ﺧﻄﺮ   ﺭﺍ ﺑﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ  ﭼﻨﻴﻦ  ﻭ ﻓﻘﺪﺍﻥ
  (.   ٤٧٣١،  ﻛﺎﻫﺎﻧﻲ)ﺍﻧﺪﺍﺯﺩ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ   ﻋﻤﻮﻣﺎﹰ ﻛﺴﺎﻧﻲ  ﺁﺯﺍﺭﺍﻥ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺩﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ  ﻫﺎﻧﺸﺎﻥ ﭘﮋﻭﻫﺶ
  ﺭﺍ ﺷﺎﻣﻞ  ﻛﻮﺩﻙ  ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﻭ ﻋﻤﺪﺗﺎﹰ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺯﻧﺪﮔﻲ  ﺑﺎ ﻛﻮﺩﻙ  ﻛﻪ
  ﻭﻣﻜﺮﺭﺣﻮﺍﺩﺙ  ﻭﺳﻴﻊ  ﻧﻴﺰ ﺍﻧﻌﻜﺎﺱ  ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺍﻳﺮﺍﻥ. ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ
  ﺁﺯﺍﺭﻱ ﻛﻮﺩﻙ ﻛﻪ  ﺍﺳﺖ  ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮﺍﻳﻦ  ﺍﺯ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭﺑﺎ ﻛﻮﺩﻙ ﻧﺎﺷﻲ
  ﺑﻪ  ﻧﺎﮔﻮﺍﺭﻱ  ﻭ ﺁﺛﺎﺭ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻓﺮﺍﮔﻴﺮ ﺍﺳﺖ  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﻌﻀﻞ  ﻳﻚ
  ﻣﺸﻜﻞ  ﺍﻳﻦ  ﺣﻞ  ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ  ﺩﺍﺭﺩ، ﻟﺬﺍ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ  ﺩﻧﺒﺎﻝ
 .ﻤﻮﺩﻧ  ﺍﻗﺪﺍﻡ
  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﺳﻪ  ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ  ﻣـﺮﺍﻗﺒﻴﻦ
ﺍﺯ . ﺩﺍﺭﻧﺪ  ﻋﻬﺪﻩ  ﺭﺍ ﺑﻪ  ﺍﺯ ﺁﻥ  ﻭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ  ، ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻮﺿﻮﻉ  ﻛﺸﻒ
  ﻛﻮﺩﻙ  ﺧﻄﺮ ﺑﺮﺍﻱ  ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ  ﻫﺎﻱ ﺟﻨﺒﻪ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
  ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ  ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺁﻥ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﻛﻪ  ﺍﺳﺖ
  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ  ﻻﺯﻡ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ، ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ  ﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ  ﻴﺮﻧﺪ ﻭ ﻗﺒﻞﻗﺮﺍﺭ ﻣﻴﮕ
  ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻫﺎ ﻭ ﺩﻳﺪﻩ ، ﺷﻨﻴﺪﻩ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺕ  ﺍﺯ ﺁﻧﺠـﺎ ﻛﻪ.   ﻣﻴﮕﻴﺮﺩ  ﺻﻮﺭﺕ
ﺳﻮﺀ   ﺩﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻞ  ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻮﺍﻣﻊ  ﻣﺎ ﻫﻤﭽﻮﻥ  ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ
ﻭ ﺩﺍﺭﺩ، ﺩﺭ   ﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺑﻪ  ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻧﺴﺒﺖ
  ، ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪﻩ  ﺯﻣﻴﻨﻪ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ﻛﻤﻲ  ﻘﺎﺕﺗﺤﻘﻴ  ﻛﻪ  ﺣﺎﻟﻲ
ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ   ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺍﺷﻜﺎﻝ  ﻭ ﻭﺧﺎﻣﺖ  ﺷﻴﻮﻉ  ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﺎ ﻫﺪﻑ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﺁﻥ  ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻭ ﺑﺮﺧﻲ
 .  ﺍﺳﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﺻﻮﺭﺕ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻭ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
 ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ 
  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﺍﺳﺖ  ﻣﻘﻄﻌﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺍﻳـﻦ
ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ   ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻭ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﻭﺍﻟﺪ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ٨٦٣ﺭﺍ 
. ﻣﻴﺪﺍﺩﻧﺪ  ﺗﺸﻜﻴﻞ( ﻫﺎﺟﺮ  ﻭ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  ﻫﺎﺟﺮ ﻭ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻱ)
  ﺍﻭﻝ  ﺑﺨﺶ. ﺑﻮﺩ  ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺘﻲ  ﺍﻱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩ ﺁﻭﺭﻱ
 slacS scitcat tcilfnoc dlihc-tneraP  ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺁﻥ
،  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﭘﻨـﺞ  ﺷــﺎﻣـﻞ  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ( CPSTC(
  ﻭ ﻏﻔﻠﺖ  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ، ﻏﻔﻠﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ، ﻏﻔﻠﺖ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﻗﺴﻤﺖ  ﺳﻪ  ﺧﻮﺩ ﺑﻪ  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺑﺪ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ. ﺑﻮﺩ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ
  ﺿـﺮﺑـﻪ ، ﺩﺍﺩﻥ  ﻫﻞ  ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ)  ﻣﺘﻮﺳﻂ/   ﺧﻔﻴـﻒ  ﺟﺴﻤـﻲ
، ( ﮔـﺮﻓﺘـﻦ  ﻳﺎ ﺑﺎﺯﻭ، ﻧﻴﺸﮕـﻮﻥ  ، ﭘﺸﺖ ﺑـﺮ ﺩﺳﺖ  ﻭﺳﻴﻠـﻪ  ﺑـﺪﻭﻥ  ﺯﺩﻥ
،  ﻳـﺎ ﻟﮕـﺪ ﻣﺤﻜـﻢ  ﻣﺸـﺖ  ﺯﺩﻥ)ﺷﺪﻳﺪ   ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺑـﺪ ﺭﻓﺘـﺎﺭﻱ
  ﻛﺶ  ﻳﺎ ﺧﻂ  ﻣﻮ، ﭼﻮﺏ  ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ،ﺑـﺮﺱ  ﻣﺜﻞ  ﺑـﺎ ﻭﺳﻴﻠﻪ  ﺯﺩﻥ  ﺿـﺮﺑـﻪ
،  ﻛﻮﺩﻙ  ﻛﺮﺩﻥ  ﻳﺎ ﭘﺮﺕ  ﻛﻮﺑﻴﺪﻥ  ﺯﻣﻴﻦ  ﻳﺎ ﺑﺎﺯﻭ، ﺑﻪ  ، ﭘﺸﺖ ﺑﺮﺩﺳﺖ...ﻭ
  ﻭ ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ(  ﺩﺍﺩﻥ  ﻳﺎ ﮔﻮﺷﻤﺎﻟﻲ  ﻳﺎ ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﺮ ﺻﻮﺭﺕ  ﺯﺩﻥ  ﻴﻠﻲﺳ
،  ﺷﺪﻥ  ﺗﺎ ﺣﺪ ﺧﻔﻪ  ﻛﻮﺩﻙ  ﮔﺮﺩﻥ  ﻓﺸﺮﺩﻥ)ﺷﺪﻳﺪ   ﺧﻴﻠﻲ  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  ﺑﺎ ﺁﺏ  ﻛﻮﺩﻙ  ، ﺳﻮﺯﺍﻧﺪﻥ ﺗﺎ ﺣﺪ ﺗﻮﺍﻥ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺯﺩﻥ  ﻛﺘﻚ  ﻣﺤﻜﻢ
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 ﻴﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻓﺮﺷﺘﻪ ﺁﺋ                                                                                                              ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮎ 
 
   ٩٤۰۸۳۱ ﺑﻬﺎﺭ / ۸۲ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺳﺎﻝ ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢ                                                       ﺍﻳﺮﺍﻥ         ﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳ ﻱﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
  
. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ  ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ  ﻛﻮﺩﻙ  ، ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﺮﺩﻥ ﺩﺍﻍ  ﻳﺎ ﺳﻴﺦ  ﺟﻮﺵ
ﻭ ﺩﺍﺩ   ﺟﻴﻎ)  ﻛﻼﻣﻲ  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺑﺪ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﺎﻣﻞﻧﻴﺰ ﺷ  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺑﺪ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ
،  ، ﺍﺣﻤﻖ ﻛﺮﺩﻥ  ﻭ ﻧﻔﺮﻳﻦ  ﻭ ﻧﺎﺳﺰﺍ ﺩﺍﺩﻥ  ، ﻓﺤﺶ ﺳﺮ ﻛﻮﺩﻙ  ﺯﺩﻥ
  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻭ ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ(  ﻛﻮﺩﻙ  ﻛﺮﺩﻥ  ﺧﻄﺎﺏ  ﻳﺎ ﺩﻳﻮﺍﻧﻪ  ، ﺗﻨﺒﻞ ﻛﻮﺩﻥ
  ﻧﻤﻮﺩﻥ  ، ﻣﺴﺨﺮﻩ ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻪ  ﻛﻮﺩﻙ  ﻛﺮﺩﻥ  ﺑﻴﺮﻭﻥ  ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ)  ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ
ﺍﺯ   ﻛﻮﺩﻙ  ﻛﺮﺩﻥ  ، ﻣﺤﺮﻭﻡ ﻭﻱ  ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ  ﺩﺍﺭ ﻛﺮﺩﻥ  ﻭ ﺟﺮﻳﺤﻪ
ﻳﺎ   ﺑﺎﺯﻱ  ، ﺧﺮﻳﺪ ﺍﺳﺒﺎﺏ ، ﺗﻔﺮﻳﺢ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻥ  ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻤﺎﺷﺎﻱ  ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﺍﺗﻲ
  ، ﺑﻴﺮﻭﻥ ﺁﻥ  ﻛﺮﺩﻥ  ﻋﻤﻠﻲ  ﺑﺪﻭﻥ  ﻛﺘﻚ  ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ... ﻭ  ﺑﺎ ﺩﻭﺳﺘﺎﻥ  ﺑﺎﺯﻱ
ﻳﺎ   ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ  ﻣﺜﻼﹰ ﻳﻚ  ﻣﺪﺗﻲ  ، ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻪ  ﻛﻮﺩﻙ  ﻛﺮﺩﻥ
،  ﺩﺭ ﺣﻤﺎﻡ  ﻛﻮﺩﻙ  ﻛﺮﺩﻥ  ، ﺯﻧﺪﺍﻧﻲ ﻛﺮﺩﻥ  ﺧﻠﻘﻲ  ﻛﺞ  ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﺎ ﻛﻮﺩﻙ
  ﺑﺮﺍﻱ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺩﺍﺩﻥ  ، ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺯ ﻣﻨﺰﻝ  ﻳﺎ ﺟﺎﻱ  ﺻﻨﺪﻭﻗﺨﺎﻧﻪ
  ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ  ﺩﻭﺳﺖ  ، ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺑﻪ  ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻭﻋﺪﻩ  ﻳﻚ
(  ﺩﻳﮕﺮﻱ  ﻳﺎ ﺟﺎﻱ  ﭘﻠﻜﺎﻥ  ، ﻧﺮﺩﻩ ﺻﻨﺪﻟﻲ  ﺑﻪ  ﻛﻮﺩﻙ  ، ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻮﺩﻙ
  ﺭﺩﻥﺗﻨﻬﺎ ﮔﺬﺍ)  ﺟﺴﻤﻲ  ﻏﻔﻠﺖ  ﺷﻜﻞ  ﺳﻪ  ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  ﻏﻔﻠﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻤﺎﻧﺪ،   ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻭﻱ  ﻛﺴﻲ  ﺍﺯ ﺍﻳﻨﻜﻪ  ﺁﮔﺎﻫﻲ  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ  ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ  ﻛﻮﺩﻙ
  ﺑﺮﺍﻱ  ﺣﺎﺩﺛﻪ  ﺩﺍﺩﻥ  ، ﺭﺥ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﻛﻮﺩﻙ  ﻳﺎ ﻏﺬﺍﻱ  ﭘﻮﺷﺎﻙ  ﺗﻬﻴﻪ  ﻋﺪﻡ
ﭼﻨﺪ   ﺑﺮﺍﻱ  ﻛﻮﺩﻙ  ، ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺬﺍﺭﺩﻥ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﺑﻲ  ﺩﻟﻴﻞ  ﺑﻪ  ﻛﻮﺩﻙ
،  ﭘﻮﺷﻴﺪﻥ  ﻳﺎ ﻟﺒﺎﺱ  ﻛﺮﺩﻥ  ، ﺣﻤﺎﻡ ﻏﺬﺍ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ  ﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺍﻣﻮﺭﻱ
ﺩﺍﺭﻭ   ﺗﻬﻴﻪ  ، ﻋﺪﻡ ﻛﻮﺩﻙ  ﻣﻮﻗﻊ  ﺑﻪ  ﻭﺍﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮﻥ  ﺑﺮﺍﻱ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﻋﺪﻡ
  ، ﻏﻔﻠﺖ( ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﺩﺭ ﻭﻗﺖ  ﻛﻮﺩﻙ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺑﺴﺘﺮﻱ  ﻳﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻭ ﻏﻴﺮ   ﻛﻼﻣﻲ  ﺻﻮﺭﺕ  ﺑﻪ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺑﻪ  ﺍﻇﻬﺎﺭ ﻋﻼﻗﻪ  ﻋﺪﻡ)،  ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﻭ (  ﺎﺕﺍﺣﺴﺎﺳ  ﺑﻴﺎﻥ  ﺑﺮﺍﻱ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺑﻪ  ﻛﺎﻓﻲ  ﻓﺮﺻﺖ  ﺍﺭﺍﺋﻪ  ، ﻋﺪﻡ ﻛﻼﻣﻲ
  ﺗﻬﻴﻪ  ﻳﺎ ﻋﺪﻡ  ﻣﺪﺭﺳﻪ  ﺑﻪ  ﻛﻮﺩﻙ  ﻓﺮﺳﺘﺎﺩﻥ  ﻋﺪﻡ)  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻏﻔﻠﺖ
  ﺑـﻮﺩﻩ(  ﻣـﺎﻟﻲ  ﻣﺸﻜـﻼﺕ  ﺩﻟﻴﻞ  ﺑﻪ  ﻻﺯﻡ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻭ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ  ﻟﻮﺍﺯﻡ
  ﻣﺤﺘﻮﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺭﻭﺍﺋﻲ  ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ  ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺭﻭﺍﺋﻲ.     ﺍﺳـﺖ
  ﺷﺪﻩ ﺗﺄﻳﻴﺪ  ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﺁﻥ  ﻭ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻭﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻋﻠﻤﻲ  ﺷﺪﻩ
  ، ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺁﻥ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  ﺣﺼﻮﻝ  ﺑﺮﺍﻱ  ﺑﺎ ﺍﻳﻨﺤﺎﻝ(. ٧٧٣١،  ﺍﻣﻴﻨﻲ)  ﺍﺳﺖ
 (. 39.0=a)ﺷﺪ   ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺁﻟﻔﺎﻛﺮﻭ ﻧﺒﺎﺥ  ﺿﺮﻳﺐ  ﺍﺯ ﺭﻭﺵ
  ﻭ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ  ﻭﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ  ﺣﺎﻭﻱ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺩﻭﻡ  ﺑﺨﺶ
ﻳﺎ   ﺟﺴﻤﻲ  ﺗﻨﺒﻴﻪ  ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ  ، ﺳﻄﺢ ، ﺟﻨﺲ ﺳﻦ)  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ
،  ﻣﺸﺘﺮﻙ  ﺯﻧﺪﮔﻲ  ﺑﻪ  ﻣﻨﺪﻱ ﻋﻼﻗﻪ  ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ﺍﻧﻀﺒﺎﻁ  ﺩﺭ ﺭﻋﺎﻳﺖ  ﮔﻴﺮﻱ ، ﺳﺨﺖ ﻳﺎ ﺭﻭﺍﻧﻲ  ﺟﺴﻤﻲ  ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
،  ﺑﻮﺩﻥ  ، ﻣﻄﻴﻊ ، ﺟﻨﺲ ﺳﻦ)  ﻭ ﻛﻮﺩﻙ(  ، ﺷﻐﻞ ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ
  ﻭ ﺧﻮﻱ  ، ﺧﻠﻖ ﺑﻮﺩﻥ  ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻨﻲ  ﻣﻜﺮﺭ، ﺗﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﺪﻧﻬﺎﻱ  ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﻭﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ  ﭼﻨﻴﻦ  ﻭ ﻫﻢ( ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻛﻮﺩﻙ
ﺍﺯ   ﺁﻥ  ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻋﻠﻤﻲ  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ(  ﺳﻜﻮﻧﺖ  ﻣﺤﻞ  ﺩﺭ ﺁﻣﺪ، ﺷﺮﺍﻳﻂ  ﺳﻄﺢ)
  ﺁﻟﻔﺎ ﻛﺮﻭﻧﺒﺎﺥ  ﺿﺮﻳﺐ  ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ  ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻣﺤﺘﻮﺍ ﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺁﻥ  ﻃﺮﻳﻖ
  ﺑﺪﻳﻦ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺁﻭﺭﻱ ﺟﻤﻊ  ﺭﻭﺵ(.   08.0=a)ﺁﻣﺪ   ﺑﺪﺳﺖ
  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺨﺸﻬﺎﻱ  ﺑﻪ  ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ  ﺻﻮﺭﺕ
  ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ  ﺍﺯ ﺭﻭﺵ  ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﻫﺎ ﻭ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  ﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺑ
ﻭﺍﻟﺪ   ﺍﺯ ﻳﻚ  ، ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺪﻑ  ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻮﺿﻴﺢ  ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ
ﻭ   ﺷﻴﻮﻉ  ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺟﻬﺖ. ﻛﺮﺩ ﻣﻲ  ﺭﺍ ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( ﭘﺪﺭ ﻳﺎ ﻣﺎﺩﺭ)
  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﺪ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺍﺷﻜﺎﻝ  ﻭﺧﺎﻣﺖ
  ﻭ ﻣﺤﻴﻂ  ، ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮﺩﻙ  ﻭﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ  ﺑﻴﻦ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻦﺗﻌﻴﻴ  ﺷﺪ ﻭ ﺟﻬﺖ
  ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ  ﺩﻭ ﻭ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻛﺎﻱ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻧﻬﺎﻱ  ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻉ
  ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ  ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ sspsﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺷﺪ ﻭ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ
 .ﺷﺪ  ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 50%<P  ﺁﻥ  ﺩﺍﺭﻱ  ﻣﻌﻨﻲ  ﻭ ﺳﻄﺢ
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻭ   ﭘـﺪﺭﺍﻥ% ٩٣/٦  ﻭﺍﻟﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ٧٦٣  ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻭﺍﺣـﺪﻫـﺎﻱ
  ﺑﻴﺸﺘـﺮﻳـﻦ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ. ﻣﻴﺪﺍﺩﻧﺪ  ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﺭﺍ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ% ٠٦/٤
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ %(. ٤٤/٣٤)ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﺳﺎﻝ ٠٣-٩٣  ﺳﻨﻲ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻓـﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ
% ٩٤/٢ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ،   ﺯﻧﺪﮔﻲ% ٥٩/٦ﺩﺍﺭ،   ﺧﺎﻧﻪ%( ٠٤/٦)  ﺍﻛﺜﺮﻳﺖ  ﺷﻐﻞ
 ٠٥ - ٠٠١)  ﺩﺭ ﺁﻣﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦ  ﺳﻄﺢ% ٣٥/١،  ﺯﻳﺮ ﺩﻳﭙﻠـﻢ  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ . ﻓـﺮﺯﻧـﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ١-٢  ﺩﺍﺭﺍﻱ% ٣٤/١(  ﻫﺰﺍﺭ ﺗـﻮﻣـﺎﻥ
% ٢٥/٣،  ﻓـﺮﺯﻧﺪ ﺗﻨﻲ% ٥٩/٦  ﻓـﺮﺯﻧﺪ ﺧـﺎﻧـﻮﺍﺩﻩ  ﺁﺧـﺮﻳﻦ  ﻭﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ
 . ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﺳﺎﻝ ٧-٢١  ﺳﻦ% ٤٤/٣ﻭ   ﺳﺎﻝ ٣-٦  ﺳﻦ %٦٣/٢ﭘﺴﺮ، 
  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ% ٣٧/٨  ﻣﺘﻮﺳﻂ/   ﺧﻔﻴﻒ  ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰﺍﻥ
  ﺑﺮ ﭘﺸﺖ  ﻭﺳﻴﻠﻪ  ﺑﺪﻭﻥ  ﺑﺎ ﺩﺳﺖ  ﺯﺩﻥ  ﻛﺘﻚ  ﺁﻥ  ﺷﻜﻞ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﺘﺮﻳﻦ
  %(.   ٢٦/٨)ﺑﻮﺩ   ﻛﻮﺩﻙ  ، ﭘﺎ ﻳﺎ ﺑﺎﺯﻭﻱ ﺩﺳﺖ
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 ﻴﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻓﺮﺷﺘﻪ ﺁﺋ                                                                                                              ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮎ 
 
   ٠٥۰۸۳۱ ﺑﻬﺎﺭ / ۸۲ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺳﺎﻝ ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢ                                                       ﺍﻳﺮﺍﻥ         ﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳ ﻱﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
  
  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ% ٤٥/٤ﺷﺪﻳﺪ   ﺟﺴﻤﻲ  ﺑـﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰﺍﻥ
  ﻭ ﻳﺎ ﮔﻮﺷﻤﺎﻟﻲ  ﺳﺮ ﻳﺎ ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﻪ  ﺯﺩﻥ  ﺳﻴﻠﻲ  ﺁﻥ  ﺷﻜﻞ  ﻓـﺮﺍﻭﺍﻧﺘﺮﻳﻦ
  %(.   ٧٣/٢)ﺑﻮﺩ   ﻛﻮﺩﻙ  ﺩﺍﺩﻥ
  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ% ٤١/٤ﺷﺪﻳﺪ   ﺧﻴﻠﻲ  ﺟﺴﻤﻲ  ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ
  ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﺍﺯ ﺣﺪ ﻛﻮﺩﻙ  ﺑﻴﺶ  ﺯﺩﻥ  ﺭﺍ ﻛﺘﻚ  ﺁﻥ  ﺷﻜﻞ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﺘﺮﻳﻦ
  %(.   ١١/٥)ﺩﺍﺩ  ﻣﻲ
  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ% ٦٧  ﻛﻼﻣﻲ  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺑﺪ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ
  %(.   ٤٧)ﺑﻮﺩ   ﺑﺮ ﺳﺮ ﻛﻮﺩﻙ  ﻳﺎ ﻓﺮﻳﺎﺩ ﺯﺩﻥ  ﺟﻴﻎ  ﺁﻥ  ﺷﻜﻞ
  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ% ٤٨/٥  ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰﺍﻥ
  ﺁﻥ  ﻛﺮﺩﻥ  ﻋﻤﻠﻲ  ﺑﺪﻭﻥ  ﻛﺘﻚ  ﺑﻪ  ﺭﺍ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﺮﺩﻥ  ﺁﻥ  ﺷﻜﻞ  ﻓﺮﻭﺍﻧﺘﺮﻳﻦ
  .   %(٦٦/٩)ﻣﻴﺪﺍﺩ   ﺗﺸﻜﻴﻞ
  ﻋﺪﻡ  ﺁﻥ  ﺷﻜﻞ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ% ٧٧/٧  ﺟﺴﻤﻲ  ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻏﻔﻠﺖ
  %(.   ٤٤/٧)ﺑﻮﺩ   ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﻛﻮﺩﻙ  ﻳﺎ ﻏﺬﺍﻱ  ﭘﻮﺷﺎﻙ  ﺗﻬﻴﻪ
ﺁﻧﺮﺍ   ﺷﻜﻞ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ% ٦/٨٧  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﻏﻔﻠﺖ
ﺑﺎ   ﻳﺎ ﺑﺎﺯﻱ  ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﺩﺭ ﺁﻏﻮﺵ  ﺑﺮﺍﻱ  ﻛﺎﻓﻲ  ﻳﺎ ﺣﻮﺻﻠﻪ  ﻭﻗﺖ  ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ
 %(.٧٥/٧)ﻣﻴﺪﺍﺩ   ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻛﻮﺩﻙ
  ﻋﺪﻡ  ﺁﻥ  ﺷﻜﻞ  ﻓﺮﻭﺍﻧﺘﺮﻳﻦ  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ% ٧١/٢  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻏﻔﻠﺖ 
ﺑﻮﺩ ... ﻭ  ﺩﻓﺘﺮ، ﻛﻴﻒ  ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ  ﺩﺭ ﺗﺄﻣﻴﻦ  ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ
 %(. ٦١/١)
ﺳـﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ   ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﺎ ﺍﺷﻜﺎﻝ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﻲ  ﻭﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
 : ﺩﺍﺩ ﻛﻪ  ﺩﻭ ﻧﺸﺎﻥ  ﻛﺎﻱ  ﺁﺯﻣﻮﻥ  ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﻏﻔﻠﺖ
  ، ﺳﻄﺢ ، ﺷﻐﻞ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺑﺎ ﺟﻨﺲ  ﺟﺴﻤﻲ  ﺑﺪ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﺑﻴـﻦ -
،  ﺟﺴﻤﻲ  ، ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﺘﺮﻙ  ﺯﻧﺪﮔﻲ  ﺑﻪ  ﻋﻼﻗﻤﻨﺪﻱ  ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
  ﻭ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺟﺴﻤﻲ  ﻴﻪﺗﻨﺒ  ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺳﺨﺖ  ﺍﻧﻀﺒﺎﻃﻲ  ﺭﻭﺷﻬﺎﻱ  ﺍﻋﻤﺎﻝ
  ﺑﻪ( 50.0<P)  ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ
  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ، ﺩﺍﺭﺍﻱ ﭘﺎﺋﻴﻦ  ﺩﺍﺭ، ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ  ﺧﺎﻧﻪ  ﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻃﻮﺭﻳﻜﻪ
ﻭ   ﺟﺴﻤﻲ  ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﺳﺨﺖ  ﺍﻧﻀﺒﺎﻃﻲ  ، ﺭﻭﺷﻬﺎﻱ ﺟﺴﻤﻲ  ﻣﺰﻣﻦ
  .   ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ  ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺴﻤﻲ  ، ﺳﻼﻣﺖ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺑﺎ ﺟﻨﺲ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻛﻼﻣﻲ  ﺑﻴﻦ
  ﺑﻪ  ﺩﺍﺭﻱ  ﻣﻌﻨﻲ  ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﻭ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺟﺴﻤﻲ  ﺗﻨﺒﻴﻪ
  ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻃﻮﺭﻳﻜﻪ  ﺑﻪ( 50.0<P)ﺁﻣﺪ   ﺩﺳﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ   ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﻭ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺟﺴﻤﻲ  ﺗﻨﺒﻴﻪ  ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺴﻤﻲ
  .  ﺑﻮﺩ
ﺩﺭ   ﺍﻧﻀﺒﺎﻁ  ﺑﺎ ﺭﻋﺎﻳﺖ  ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ  ﻔﻲﺳـﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﺎﻃ  ﺑﻴـﻦ 
ﺩﺭ   ﺳﺨﺖ  ﺍﻧﻀﺒﺎﻃﻲ  ﻭ ﺷﻴﻮﻫﻬﺎﻱ  ﻣﺰﻣﻦ  ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺩﻭﺭﺍﻥ
  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺑﻄﻮﺭﻳﻜﻪ( 50.0<P)  ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻣﻨﺰﻝ
  ﺭﻋﺎﻳﺖ  ﻣﺠﺒﻮﺭ ﺑﻪ  ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﻛﻪ  ﮔﻴﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻳﺎ ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﻲ  ﺳﺨﺖ
  ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ  ﺘﺎﺭ ﻋﺎﻃﻔﻲﺳﻮﺀ ﺭﻓ  ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﺗﻜﺐ  ﺷﺪﻳﺪ ﺍﻧﻀﺒﺎﻁ
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﻮﺩ ﻣﻲ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ
  ، ﺟﻨﺲ ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺟﺴﻤﻲ  ﻏﻔﻠﺖ  ﺑﻴـﻦ -
ﺁﻣﺪ   ﺩﺍﺭ ﺑﺪﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ  ﻭ ﺳﻄﺢ  ، ﺷﻐﻞ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ
  ، ﺧﺎﻧﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ  ، ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻛﻪ  ﺻﻮﺭﺕ  ﺑﺪﻳﻦ( 50.0<P)
 .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ  ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺭﺍﻥﺩﺭ ﺩﻭ  ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﺩﺍﺭ، ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﻭ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺟﺴﻤﻲ  ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻏﻔﻠـﺖ  ﺑﻴﻦ -
  ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﻲ  ﻃﻮﺭﻳﻜﻪ  ﺑﻪ(. 50.0<P)  ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ
ﻗـﺮﺍﺭ   ﻭ ﻋـﺎﻃﻔﻲ  ﺟﺴﻤـﻲ  ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﻛﻪ
ﺧﻮﺩ   ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻏﻔﻠﺖ  ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮﺗﻜﺐ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
 .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
ﺩﺍﺭ   ﻣﻌﻨﻲ  ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ  ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻏﻔﻠﺖ  ﺑﻴﻦ -
  ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﻛﻪ  ﺻﻮﺭﺕ  ﺑﺪﻳﻦ( 50.0<P)  ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﺧﻮﺩ   ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ، ﻏﻔﻠﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
  .   ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻣﻲ  ﺍﻋﻤﺎﻝ
ﺘﺎﺭ ﻭ ﺳﻮﺀ ﺭﻓ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺎ ﺍﺷﻜﺎﻝ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺳﺎﻳﺮ ﻭﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ  ﺑﻴﻦ 
 .ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻏﻔﻠﺖ
ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ   ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺎ ﺍﺷﻜﺎﻝ  ﻛﻮﺩﻙ  ﻭﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ
 :  ﺩﺍﺩ ﻛﻪ  ﺩﻭ ﻧﺸﺎﻥ  ﻛﺎﻱ  ، ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻏﻔﻠﺖ
، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪ،  ﻛﻮﺩﻙ  ﻭ ﺟﻨﺲ  ﺑﺎ ﺳﻦ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺟﺴﻤﻲ  ﺑﻴﻦ -
ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ   ﻣﻌﻨﻲ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺑﻮﺩﻥ  ﻭ ﻣﻄﻴﻊ  ﺳﻼﻣﺖ  ﻭﺿﻌﻴﺖ
،  ﺳﺎﻝ ٣١-٧١  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ  ﻃﻮﺭﻳﻜﻪ  ﺑﻪ( 50.0<P)  ﺩﺍﺷﺖ
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 ﻴﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻓﺮﺷﺘﻪ ﺁﺋ                                                                                                              ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮎ 
 
   ١٥۰۸۳۱ ﺑﻬﺎﺭ / ۸۲ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺳﺎﻝ ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢ                                                       ﺍﻳﺮﺍﻥ         ﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳ ﻱﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
  
ﻣﻜﺮﺭ ﻭ   ، ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﺪﻧﻬﺎﻱ ﭘﺴﺮﺍﻥ( ﻭ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﭘﻨﺞ)ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺯﻳﺎﺩ 
 .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺍﺯ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﺕ  ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﻋﺪﻡ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﺟﺴﻤﻲ  ﻏﻔﻠﺖ  ﺑﻴﻦ -
ﺗﻌﺪﺍﺩ   ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﻛﻪ  ﺻﻮﺭﺕ  ﻦﺑﺪﻳ( 50.0<P)ﺁﻣﺪ   ﺩﺳﺖ  ﺑﻪ  ﺩﺍﺭﻱ
 .ﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ  ﺟﺴﻤﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﻏﻔﻠﺖ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻏﻔﻠﺖ
  ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻛﻼﻣﻲ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺑﻴﻦ -
 .ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ١-٢ﺩﺭ   ﻃﻮﺭﻳﻜﻪ  ﺑﻪ( 50.0<P)ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ 
  ﻁﻧﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺑﺎ ﺳﻦ  ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻦﺑﻴ -
 ٣-٧  ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﻃﻮﺭﻳﻜﻪ  ﺑﻪ( 50.0<P)ﺁﻣﺪ   ﺩﺳﺖ  ﺩﺍﺭ ﺑﻪ  ﻣﻌﻨﻲ
 .ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ  ﺳﺎﻝ
  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺎ ﺍﺷﻜﺎﻝ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺳﺎﻳﺮ ﻭﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ  ﺑﻴﻦ 
 .ﻧﻴﺎﻣﺪ  ﺩﺳﺖ  ﺑﻪ  ﺩﺍﺭﻱ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ   ﻭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -  ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﻭﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ
  ﺩﻭ ﻧﺸﺎﻥ  ﻛﺎﻱ  ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ ﻏﻔﻠﺖ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺍﺷﻜﺎﻝ
 : ﺩﺍﺩ ﻛﻪ
  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻭ ﻏﻔﻠﺖ  ﺩﺭ ﺁﻣﺪ ﺑﺎ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺟﺴﻤﻲ  ﺑﻴﻦ -
ﺩﺭ ﺁﻣﺪ   ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻛﻪ  ﺻﻮﺭﺕ  ﺑﺪﻳﻦ( 50.0<P)ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ   ﻣﻌﻨﻲ
ﺩﺭ   ﻭ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺟﺴﻤﻲ(  ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻣﺎﻥ ٠٥-٠٠١)  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﻳﺪﻩ  ﺷﻲﺁﻣﻮﺯ  ﻏﻔﻠﺖ(  ﻫﺰﺍﺭ ﺗﻮﻣﺎﻥ ٠٥ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ )  ﺁﻣﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦ
  ﻣﻌﻨﻲ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ ﻏﻔﻠﺖ  ﺩﺭ ﺁﻣﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﺷﻜﺎﻝ. ﺷﺪ ﻣﻲ
 . ﺩﺍﺭ ﻧﺪﺍﺷﺖ
ﻭ   ﺑﺎ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺟﺴﻤﻲ  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -  ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﻭﺿﻌﻴﺖ  ﺑﻴﻦ -
  ﺩﺍﺭ ﺑﻪ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻭ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ، ﻏﻔﻠﺖ ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ  ﻋﺎﻃﻔﻲ
  ﻨﺎﺳﺐﻧﺎﻣ  ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ  ﺁﻣﺪ ﻛﻪ  ﺩﺳﺖ
  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ ﻭﺿﻌﻴﺖ  ﺳﺎﻳﺮ ﺍﺷﻜﺎﻝ  ﺑﻴﻦ(. 50.0<P)ﺷﺪ  ﻣﻲ  ﺩﻳﺪﻩ
 .ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -  ﻣﺤﻴﻄﻲ
  ﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﺤﺚ 
ﺣﺎﺿﺮ،   ﺷﺪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻥ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮﺭ ﻛﻪ
ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ   ﺑﺎﻻﻳﻲ  ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻉ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ ﻛﻮﺩﻙ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺍﺷﻜﺎﻝ
ﻭ   ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ  ﻭ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ  ، ﻛﻮﺩﻙ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﻭﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ  ﺎﺭﻱﺑﺎ ﺑﺴﻴ  ﻛﻪ
ﺳﻮﺀ   ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺷﻜﺎﻝ  ﻃﻮﺭﻳﻜﻪ  ، ﺑﻪ ﺩﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﺩﺍﺭ ﻳﺎ   ﺧﺎﻧﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺑﻴﺴﻮﺍﺩ، ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺗﻮﺳﻂ  ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ ﻏﻔﻠﺖ
  ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ  ﻳﺎ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺟﺴﻤﻲ  ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻜﺎﺭ، ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﭘﺪﺭﺍﻥ
  ﻭ ﺷﺮﺍﻳﻂ  ﭘﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ  ، ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺁﻣﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦﺩﺭ   ، ﺳﻄﺢ ﻛﻮﺩﻛﻲ
  ﺭﺍ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎﻥ  ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺻﻮﺭﺕ  ﺳﻜﻮﻧﺖ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻣﻜﺮﺭ   ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﺪﻧﻬﺎﻱ  ﻭ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ، ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺳﺎﻝ ٣-٢١  ، ﺳﻨﻴﻦ ﺳﺮﻛﺶ
 .ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻣﻲ  ﺗﺸﻜﻴﻞ
  ﻧﺎﺷﻲ  ﺍﺳﺘﺮﺱ: ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻣﻲ elepmahCﺍﺯ   ﻧﻘﻞ  ﺑﻪ( ٧٧٣١)  ﺍﻣﻴﻨﻲ
  ﺑﻮﺩﻥ  ﭘﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ  ﺩﺭ ﺁﻣﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦ  ، ﻓﻘﺮ ﻭ ﺳﻄﺢ ﺍﺯ ﺑﻴﻜﺎﺭﻱ
ﺁﻧﻬﺎ ﻭ   ﻳﻚ  ﻳﻚ  ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎﻱ  ﺑﻪ  ﺩﺭ ﭘﺎﺳﺦ  ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ  ﻭ ﻋﺪﻡ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺍﻧﺰﻭﺍﻱ  ﻣﻮﺟﺐ  ﺳﻜﻮﻧﺖ  ﻣﺤﻞ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﻓﻀﺎﻱ
  ﺗﺒﺪﻳﻞ  ﺷﻮﺩ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻲ  ﻭ ﺳﺒﺐ  ﺷﺪﻩ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﭘﺎﺋﻴﻦ  ﻧﻔﺲ  ﻭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻪ
ﻭﺟﻮﺩ   ﺍﺯ ﺁﻥ  ﺧﺮﻭﺟﻲ  ﺭﺍﻩ  ﻫﻴﭻ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺭﻭﺣﻲ  ﺷﻮﺩ ﻛﻪ  ﺩﺍﻣﻲ  ﺑﻪ
  ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ  ﻳﻚ  ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮﻱ  ﺳﻤﺖ  ﻓﺮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ  ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺟﺰ ﺁﻧﻜﻪ
 . ﻛﻨﺪ  ، ﻫﺪﺍﻳﺖ ﺍﺳﺖ  ﻛﻮﺩﻙ  ﻫﻤﺎﻥ  ﻛﻪ  ﺿﻌﻴﻒ
  ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺗﻮﺳﻂ  ﻛﻮﺩﻛﻲ ﺩﺭ  ﻛﻪ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  ﺭﺍ ﺑﺮ ﻋﻬﺪﻩ  ﻭﺍﻟﺪﻱ  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ  ﻛﻪ  ﺍﻧﺪ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﺸﺎﻥ
  ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻫﻤﺎﻧﺎ ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﺑﺎ ﻛﻮﺩﻙ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﺑﺮ ﻗﺮﺍﺭﻱ  ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﺭﺍﻩ ﻣﻲ
  ﻭﻱ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﺮ ﻛﺮﺩﻥ  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻳﺎ ﻣﺤﺮﻭﻣﻴﺖ  ﺯﺩﻥ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺘﻚ  ﺑﺪﻧﻲ
  ﺷﺪ ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﺩﻳﺪﻩ  ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩﺍﻧﻨﺪ، ﻭ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮﺭ ﻛﻪ ﻣﻲ
  ﻭ ﺍﻳﻦ  ﺷﺪﻩ  ﻣﻌﻴﻮﺏ  ﺳﻴﻜﻞ  ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻳﻚ  ﻣﻴﺘﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ  ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺩﻭﺭﺍﻥ
  ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﻛﻪ  ﺑﻪ  ﺑﻌﻼﻭﻩ.   ﻳﺎﺑﺪ  ﺍﺩﺍﻣﻪ  ﻧﺴﻞ  ﺑﻪ  ﺴﻞﻧ  ﻣﻌﻀﻞ
  ﺑﻴﺸﻤﺎﺭ ﻭﻱ  ﺗﻮﻗﻌﺎﺕ  ، ﺍﺯ ﺗﺤﻤﻞ ﺍﺯ ﻛﻮﺩﻙ  ﺩﻭﺭ ﺑﻮﺩﻥ  ﺑﺪﻟﻴﻞ  ﺷﺎﻏﻞ
  ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ  ﺑﺎ ﺍﻭ ﺑﺴﺮ ﻣﻴﺒﺮﻧﺪ، ﻣﻼﻳﻤﺖ  ﻛﻪ  ﻛﻤﻲ  ﺁﺯﺍﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺎﺕ
ﻣﻜﺮﺭﺍﹰ ﺑﻴﻤﺎﺭ   ﻛﻪ  ﻛﻮﺩﻛﺎﻧﻲ  ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ. ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ  ﺍﻭ ﻧﺸﺎﻥ  ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﺭﺩ   ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﺯﻳﺎﺩ ﺑﺮﺍﻱ  ﺑﺎﺭ ﺯﺣﻤﺖ  ﺗﺤﻤﻴﻞ  ﺩﻟﻴﻞ  ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ ﺑﻪ
ﻭ ﭘﺮ   ﻛﻨﺠﻜﺎﻭﻱ  ﺩﻟﻴﻞ  ﺑﻪ  ﺳﺎﻝ ٣-٢١  ﺁﺯﺍﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻴﮕﻴﺮﻧﺪ ﻭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ
ﺍﻳﺠﺎﺩ   ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻟﻴﻞ  ﺧﻠﻖ  ﻭ ﻛﺞ  ﺳﺮﻛﺶ  ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺗﺤﺮﻛﻲ
ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ   ﺍﻋﻤﺎﻝ  ﺷﺎﻧﺲ  ﺑﺮ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﻓﺸﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﻲ
 (.٧٧٣١،  ﺍﻣﻴﻨﻲ)
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 ﻴﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻓﺮﺷﺘﻪ ﺁﺋ                                                                                                              ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮎ 
 
   ٢٥۰۸۳۱ ﺑﻬﺎﺭ / ۸۲ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺳﺎﻝ ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢ                                                       ﺍﻳﺮﺍﻥ         ﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳ ﻱﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
  
ﺩﺭ   ﻛﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫﺎﻱ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺑﻄﻮﺭ . ﺑﻮﺩ  ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ  ﺟﻬﺎﺕ  ، ﺍﺯ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺳﺖ  ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ
  ﻭ ﺧﻴﻠﻲ%( ٢٨)  ﻣﺘﻮﺳﻂ/  ﺧﻔﻴﻒ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺟﺴﻤﻲ  ﺷﻴﻮﻉ  ﻣﺜﺎﻝ
ﺩﺭ %( ٦٩/٥)  ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ  ﻭ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻋﺎﻃﻔﻲ%( ٨١)ﺷﺪﻳﺪ 
، %(٨٣/٥)ﺷﺪﻳﺪ   ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺟﺴﻤﻲ  ﺷﻴﻮﻉ  ﻭﻟﻲ. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ  ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ
  ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ%( ٠١/٥)  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﻭ ﻏﻔﻠﺖ%( ٣٦)  ﺟﺴﻤﻲ  ﻏﻔﻠﺖ
ﻭ   ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ  ﺳﻄﺢ  ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﺑﻪ  ﺗﻔﺎﻭﺗﻬﺎ ﺭﺍ ﻣﻴﺘﻮﺍﻥ  ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  ﻗﺴﻤﺘﻲ
  ﺑﻪ  ﺩﻳﮕﺮ ﺭﺍ ﻣﺮﺑﻮﻁ  ﻭ ﻗﺴﻤﺖ. ﺩﺍﺩ  ﻧﺴﺒﺖ  ﺩﻭ ﺍﺳﺘﺎﻥ  ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ
  ﻧﺴﺖﺩﺍ  ﺩﻭ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫﺎﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺗﻔﺎﻭﺗﻬﺎﻱ
  ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﺩﺭ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ  ﺷﺪﻩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫﺎﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺯﻳﺮﺍ ﺍﻛﺜﺮﻳﺖ
ﺭﺧﺪﺍﺩ   ﺍﻳﻨﻜﻪ  ﺑﻪ  ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ%( ٥٣)  ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
ﻟﺬﺍ   ﺩﺍﺷﺖ  ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﻓﻮﻕ  ﺩﺍﺭﻱ  ﻣﻌﻨﻲ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ ﻏﻔﻠﺖ
ﺭﺍ ﺗﺎ   ﺩﺭ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ  ﺷﺪﻩ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﺷﻴﻮﻉ  ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﻣﻴﺘﻮﺍﻥ
  ﺩﺍﺷﺘﻦ  ﺩﻟﻴـﻞ  ﺑﻪ  ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ  ﻣﺜﻼﹰ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ. ﻧﻤﻮﺩ  ﺟﻴﻪﺗﻮ  ﺣﺪﻱ
  ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ  ﺍﻫﻤﻴﺖ  ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ  ﺗﺤﺼﻴﻞ  ﺑﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
  ﺷﻮﺩ ﻭ ﻳـﺎ ﺷﺎﻳـﺪ ﺑﻪ ﻣـﻲ  ﻛﻤﺘﺮ ﺩﻳﺪﻩ  ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ  ﺩﻫﻨﺪ ﻟﺬﺍ ﻏﻔﻠﺖ ﻣﻲ
  ﻇﺎﻫﺮ ﻣﺮﺗﺐ  ﺑﻪ  ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ  ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻴﻬﺎﻱ  ﻓﺎﻛﺘﻮﺭ ﻓـﺮﻫﻨﮕﻲ  ﺩﻟﻴـﻞ
  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﭘﻮﺷﺎﻙ  ﺍﺯ ﺍﻳﻨﺮﻭ ﺗﻬﻴﻪ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ  ﺍﺩﻩﺩ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ  ﺍﻫﻤﻴﺖ  ﻛﻮﺩﻙ
  ﻣﺤﺴﻮﺏ  ﺍﺯ ﻛﻮﺩﻙ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﺍﺯ ﺍﻭﻟﻮﻳﺘﻬﺎﻱ  ، ﻳﻜﻲ ﻣﻄﻠﻮﺏ  ﻭ ﻏﺬﺍﻱ
 . ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺳﺖ  ﺟﺴﻤﻲ  ﻏﻔﻠﺖ  ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻣﻴﺸﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺍﺯ   ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺝ  ﺷﺪﻩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﮋﻭﻫﺸﻬﺎﻱ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺳﻮﺀ   ﺮﻳﻜﺎ ﺷﻴﻮﻉﺩﺭ ﺁﻣ  ﺑﻄﻮﺭ ﻣﺜﺎﻝ. ﺩﺍﺩ  ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ  ﻛﺸﻮﺭ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎﻭﺗﻬﺎﻳﻲ
ﺷﺪﻳﺪ   ، ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺟﺴﻤﻲ(ﺩﺭﺻﺪ ١٦/٥)  ﺧﻔﻴﻒ  ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺟﺴﻤﻲ
  ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﭘﮋﻭﻫﺶ( ﺩﺭﺻﺪ ٧٢)  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻭ ﻏﻔﻠﺖ( ﺩﺭﺻﺪ ٤/٩)
  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﻭ ﻏﻔﻠﺖ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺟﺴﻤﻲ. ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮﺩ
  ﺩﺭ ﭼﻴﻦ. ﺑﻮﺩ  ﺷﺪﻩ  ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺍﻋﻤﺎﻝ ٤-٢، ﺩﺧﺘﺮﻫﺎ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺳﺎﻟﻪ ٣-٥
 ٦٤/١)ﻭ ﺷﺪﻳﺪ ( ﺩﺭﺻﺪ ٢٥/٦)  ﻔﻴﻒﺧ  ﻧﻴﺰ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺟﺴﻤﻲ
ﻓﺮﺯﻧﺪﻫﺎ   ﻭ ﺗﻚ  ﺳﺎﻟﻪ ٦-٣ﭘﺴﺮ،   ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ( ﺩﺭﺻﺪ
ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ   ﻛﻨﮓ  ﺩﺭ ﻫﻨﮓ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﺯﺍﺭ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
  ﻭ ﻏﻔﻠﺖ( ﺩﺭﺻﺪ ٤/٢)  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﻭ ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ( ﺩﺭﺻﺪ ٢٦/٤)  ﺟﺴﻤﻲ
 ٩٥/٤)ﺟﻤﻌﺎﹰ   ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺟﺴﻤﻲ  ﻭ ﺩﺭ ﻳﻮﻧﺎﻥ( ﺩﺭﺻﺪ ٥/٧)  ﺟﺴﻤﻲ
( ﺭﺻﺪﺩ٩١/٨)  ﻭ ﻏﻔﻠﺖ( ﺩﺭﺻﺪ ٠٢/٨)  ﻋﺎﻃﻔﻲ  ، ﺑﺪ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ(ﺩﺭﺻﺪ
  ﺗﺮ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻉ  ﺣﺎﻛﻲ  ﻛﻪ  ﺍﺳﺖ  ﺑﻮﺩﻩ
  ﭼﻨﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﺑﻪ  ﺗﻮﺍﻥ ﺭﺍ ﻣﻲ  ﺷﻴﻮﻉ  ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺍﻳﻦ.  ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺍﺳﺖ
  ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺁﻭﺭﻱ  ﺟﻤﻊ  ﺭﻭﺵ  ﺍﻳﻨﻜﻪ  ﺍﻭﻝ: ﺩﺍﺩ  ﻧﺴﺒﺖ
  ﺭﻭﺵ  ﺷﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ﺍﺳﺖ  ﺑﻮﺩﻩ  ﺗﻠﻔﻨﻲ  ﻪﻣﺬﻛﻮﺭ، ﻣﺼﺎﺣﺒ  ﭘﮋﻭﻫﺸﻬﺎﻱ
  ﺩﺭﻙ  ﻋﺪﻡ  ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺷﺮﺍﻳﻂ  ﻧﺒﻮﺩﻥ  ﻓﺮﺍﻫﻢ  ﺩﻟﻴﻞ  ﺑﻪ
ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻮﺀ   ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﻭ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ، ﺳﺒﺐ  ﺍﺯ ﻫﺪﻑ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ
  ﺍﺯ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﻳﻜﻲ  ﻗﺒﻞ  ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺍﻳﻨﻜﻪ  ﺩﻭﻡ.  ﺍﺳﺖ  ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺷﺪﻩ
. ﻓﺮﺯﻧﺪ  ﺁﺧﺮﻳﻦ  ﻧﻪ  ﺍﺳﺖ  ﺑﻮﺩﻩ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫﺪﻑ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﺳﺎﻝ ٦١ﺯﻳﺮ 
  ﻃﻮﺭ ﺩﻟﺨﻮﺍﻩ  ﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﺳﺎﻝ ٦١ﺯﻳﺮ   ﭼﻨﺪ ﻛﻮﺩﻙ  ﻛﻪ  ﻭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻨﻲ
  ﺭﺍ ﻛﻪ  ﻛﻮﺩﻛﻲ  ﺍﻳﻨﻜﻪ  ﻛﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻣﻲ  ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ  ﻳﻜﻲ
  ﻧﻤـﻮﺩﻩ  ﺭﺍ ﺗﺠـﺮﺑـﻪ  ﻭ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﻴﺸﺘـﺮﻱ  ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ  ﻣﺸﻜﻞ
  ﺩﻟﻴﻞ  ﻫﻤﻴﻦ  ﺑﻪ.  ﺍﺳﺖ  ﺍﺷﺘﻪﺑﺎﺷﻨﺪ،ﻭﺟﻮﺩ ﺩ  ﻧـﻜﺮﺩﻩ  ، ﺍﻧﺘﺨـﺎﺏ ﺍﺳـﺖ
 .  ﺍﺳﺖ  ﺑﻮﺩﻩ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺯﻳﺮ ﺣﺪ ﻭﺍﻗﻌﻲ  ﺗﺨﻤﻴﻦ
ﺩﺭ   ﺍﺯ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﺗﻮﺍﻥ ﺭﺍ ﻣﻲ  ﻋﻠﺖ  ﺳﻮﻣﻴﻦ
  ﭼﺮﺍ ﻛﻪ  ﺩﺍﻧﺴﺖ  ﻛﻮﺩﻙ  ﺣﻘﻮﻕ  ﻭ ﺭﻋﺎﻳﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ
،  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺗﻮﺳﻂ  ﺷﺪﻥ  ﺁﺯﺍﺭ ﻳﺎ ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ  ﻛﻮﺩﻙ
  ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﺣﺘﻲ. ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺗﺤﻮﻳﻞ  ﺍﻳﻦ  ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ  ﻲﻋﻠﻨ  ﺷﻜﺎﻳﺖ
ﭘﻴﮕﺮﺩ   ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ  ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﺎﻥ  ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﺎ ﻛﻮﺩﻙ  ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ
،  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ  ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  ﺑﺎ ﺁﮔﺎﻫﻲ  ﺩﺍﺭﺩ، ﻟﺬﺍ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﺑﻪ  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺤﺘﺎﻃﺘﺮ   ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ  ﺭﻭﺵ  ﻳﻚ  ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﻪ  ﺩﺭ ﺍﻋﻤﺎﻝ
  ﺍﺯ ﺣﻘﻮﻕ  ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ  ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ. ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ  ﻋﻤﻞ
ﺁﺯﺍﺭ   ﺗﻮﺟﻪ  ﻗﺎﺑﻞ  ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻛﺎﻫﺶ  ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺘﻮﺍﻥ  ﻛﻮﺩﻙ
 .  ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺖ  ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ
ﻣﻮﺭﺩ   ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ  ﺑﻮﺩﻥ  ، ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ﻋﻠﺖ  ﭼﻬﺎﺭﻣﻴﻦ
  ﺑﻪ  ﻧﺰﺩﻳﻚ  ﺑﻄﻮﺭ ﻣﺜﺎﻝ. ﺑﻮﺩ  ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ  ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ  ٠٧/٢ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻭ   ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻨﺪﮔﺎﻥﻛﻨ  ﺩﺭﺻﺪ ﺷﺮﻛﺖ ٠٤
  ﺍﻧﺪ ﻭ ﺳﻄﺢ ﺑﻮﺩﻩ  ﻭ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ  ، ﺩﺍﺭﺍﻱ ﭼﻴﻦ
 ٥٢  ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻛﻪ  ﻧﻴﺰ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ  ﺩﺭ ﺁﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ
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 ﻴﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻓﺮﺷﺘﻪ ﺁﺋ                                                                                                              ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮎ 
 
   ٣٥۰۸۳۱ ﺑﻬﺎﺭ / ۸۲ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺳﺎﻝ ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢ                                                       ﺍﻳﺮﺍﻥ         ﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳ ﻱﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
  
ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ   ﻭ ﺩﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ  ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
ﺳﻮﺀ   ﺍﻳﻨﻜﻪ  ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ. ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮﻱ  ﺁﻣﺪ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ
،  ﺩﺍﺷﺖ  ﻣﻌﻜﻮﺱ  ﺩﺭ ﺁﻣﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻭ ﺳﻄﺢ  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ  ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ
 ﻛﻤﺘﺮ 
ﻣﺬﻛﻮﺭ   ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﻬﺎﻱ  ﺁﻣﺪﻩ  ﺩﺳﺖ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﻪ  ﺷﻴﻮﻉ  ﺑﻮﺩﻥ
 .  ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺍﺳﺖ  ﻗﺎﺑﻞ
  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﺑـﺮ ﺁﻥ  ﻋـﻼﻭﻩ
  ﻛﻨﮓ  ﻭ ﻫﻨﮓ  ﺣﺎﺿﺮ، ﭼﻴﻦ  ﻫﺶﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﭘﺴﺮ ﻭ ﺩﺭ ﭘﮋﻭ  ﺷﺪﻩ
  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ  ﺩﺭ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ  ﻛﻪ  ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ  ﺑﻪ  ﻻﺯﻡ. ﺩﺧﺘﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ
  ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ، ﻫﻨﻮﺯ ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻓﻜﺮ ﻣﻴﻜﻨﻨﺪ ﺩﺧﺘﺮ ﺑﻌﺪ   ﺷﻮﺩ ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﻣﻲ  ﺩﺍﺩﻩ  ﺩﺧﺘﺮ ﺗﺮﺟﻴﺢ  ﭘﺴﺮ ﺑﻪ
  ﭘﺴﺮ ﺑﺮﺍﻱ  ﻛﻪ  ﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻣﻲ  ﺧﺎﺭﺝ  ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﺍﺯ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ
ﭘـﺪﺭ   ﺩﺭ ﻗﺒـﺎﻝ  ﺑﻴﺸﺘـﺮﻱ  ﻣﺎﻧﺪ ﻭ ﻣﺴﺌـﻮﻟﻴﺖ ﻣـﻲ  ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻫﻤﻴﺸﻪ
ﺍﺯ ﭘﺴـﺮ ﺑﻴﺸﺘـﺮ ﺍﺯ   ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﺍﺯ ﺍﻳﻨـﺮﻭ ﺍﻧﺘﻈـﺎﺭﺍﺕ. ﻭ ﻣـﺎﺩﺭ ﺩﺍﺭﺩ
  ﺍﻧﻀﺒﺎﻃﻲ  ﺭﻭﺷﻬﺎﻱ  ﺩﻟﻴﻞ  ﻫﻤﻴﻦ  ﻭ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ   ﺩﺧﺘـﺮ ﺍﺳﺖ
  ﮔﻴﺮﻱ ﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﺍﺯ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ  ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﭘﺴـﺮ ﺍﻋﻤﺎﻝ  ﺗﺮﻱ ﺳﺨﺖ
ﺩﺭ   ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﻫﻤﻴﻦ. ﺷﻮﺩ  ﺣﺎﺻﻞ  ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  ﺎﺭﻱﺭﻓﺘ  ﺍﻟﮕﻮﻱ
  .   ﻧﻴﺰ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ  ﻛﻨﮓ  ﻭ ﻫﻨﮓ  ﭼﻴﻦ  ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
  ، ﺷﻴﻮﻉ ﺷﺪ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻭ ﭼﻴﻦ  ﻗﺒﻼﹰ ﻧﻴﺰ ﮔﻔﺘﻪ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮﺭ ﻛﻪ
ﻭ ﺑﺎ   ﺍﺳﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ  ﺳﺎﻟﻪ ٦-٣  ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭﻱ
  ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ.  ﺖﺍﺳ  ﺷﺪﻩ  ﻛﺎﺳﺘﻪ  ﺑﺪ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﺍﺯ ﺷﺪﺕ  ﺳﻦ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
  ﺩﻟﻴﻞ  ، ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺑﻪ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻓﻮﻕ  ﺍﺯ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺣﻤﺎﻳﺖ
،  ﺑﺪ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ  ﺩﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ﺳﻦ  ﺍﻳﻦ  ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ  ﺗﻮﺍﻧﺎﺋﻲ  ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﻥ
  ﻋﻤﻞ  ﺑﻪ  ﺍﻧﻀﺒﺎﻃﻲ  ﺭﻭﺷﻬﺎﻱ  ﺩﺭ ﺍﻋﻤﺎﻝ  ﻛﻤﺘﺮﻱ  ﺍﺣﺘﻴﺎﻁ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ
  .   ﺁﻭﺭﻧﺪ ﻣﻲ
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻓﺮﺯﻧﺪ   ﺑﻪ  ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ  ﺷﻴﻮﻉ  ﺑﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ
  ﺩﺭ ﭼﻴﻦ  ﺷﺪﻩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﺑﻴﻦ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
، ﺗﻨﻬﺎ  ﻓﺮﺯﻧﺪﻱ  ﺗﻚ  ﻧﺒﻮﺩﻥ  ﺭﺍﻳﺞ  ﺩﻟﻴﻞ  ﻣﺎ ﺑﻪ  ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﮔﻔﺖ  ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻲ
  ﻭ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺖ  ﻟﺬﺍ ﺁﺯﺍﺩﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ  ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻋﺰﻳﺰ ﺍﺳﺖ  ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
ﺗﻌﺪﺍﺩ   ﺶﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳ  ﮔﻴﺮﺩ ﻭﻟﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ  ﻭ ﺗﻨﺒﻴﻬﻲ  ﺍﻧﻀﺒﺎﻃﻲ  ﺭﻭﺷﻬﺎﻱ
ﻫﺎ ﻭ  ﺩﻫﺪ ﻭ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﻲ  ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ  ﺍﻫﻤﻴﺖ  ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺍﻳﻦ
  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺑﺮﺍﻱ  ، ﺧﻮﺩ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ  ﺑﻴﻦ  ﻫﺎﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ
  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ. ﺷﻮﺩ ﻣﻲ  ﺍﻧﻀﺒﺎﻃﻲ  ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎﻱ  ﺍﺯ ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ
ﺑﻴﺸﺘﺮ   ﭼﻨﺪ ﻓﺮﺯﻧﺪﻱ  ﻫﺎﻱ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻫﻢ  ﻋﻠﻞ  ﻫﻤﻴﻦ
 .ﺷﻮﺩ ﻣﻲ  ﻩﺩﻳﺪ
  ﺭﻭﺵ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻪ  ﺫﻛﺮ ﺍﺳﺖ  ﺑـﻪ  ﻻﺯﻡ
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ.  ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺧﺎﺹ  ﻧﻮﻉ  ﺩﻟﻴﻞ  ﺑﻪ  ﮔﻴﺮﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻛﺮﺩﻥ  ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﺑﻪ  ﺳﺨﺘﻲ  ﺑﻪ  ﻣﺎ، ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺩﺭ ﻓﺮﻫﻨﮓ  ﺍﻳﻨﻜﻪ  ﺑﻪ
  ﺑﻴﻨﻨﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻧﻤﻲ  ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺍﺻﻮﻻﹰ ﻟﺰﻭﻣﻲ ﻣﻲ  ﺍﻋﺘﺮﺍﻑ  ﻛﻮﺩﻛﺎﻧﺸﺎﻥ
ﻧﻴﺎﺯ   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺍﻳﻦ  ﺩﻫﻨﺪ، ﻟﺬﺍ ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﺗﻮﺿﻴﺢ  ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ  ﻪﺑ  ﺧﺼﻮﺹ
  ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ، ﻫﺪﻑ ﻛﺎﻓﻲ  ﻓﺮﺻﺖ  ﺗﺎ ﺑﺎ ﺩﺍﺷﺘﻦ  ﺩﺍﺷﺖ  ﺁﺭﺍﻡ  ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﺑﻪ
  ﻭ ﺑﺎ ﺟﻠﺐ  ﻛﺎﻣﻼﹰ ﺫﻛﺮ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺑﻮﺩﻥ  ﻭ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ  ﭘﮋﻭﻫﺶ
  ﺣﺎﺻﻞ  ﺁﻧﻬﺎ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  ﭘﺎﺳﺨﻬﺎﻱ  ﺑﻮﺩﻥ  ، ﺍﺯ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ
  ﻭ ﺗﻜﻤﻴﻞ  ﺍﻱ ﺧﻮﺷﻪ  ﮔﻴﺮﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺍﻣﻜﺎﻥ  ﺩﻟﻴﻞ  ﻫﻤﻴﻦ  ﺑﻪ. ﺷﻮﺩ
ﻭ   ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﻣﻨﺎﺯﻝ  ﺷﻬـﺮ ﻭ ﺩﺭﺏ  ﺩﺭ ﺳﻄـﺢ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ﺩﺍﺩ ﻛﻪ  ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻄﻬﺎﻳﻲ  ﻧﺎﭼﺎﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ
  ، ﺩﺭﻣﺎﻧﻬﺎﻱ ﭘﺰﺷﻚ  ﺑﻪ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﺑﺮﺍﻱ  ﺑﻴﺸﺘـﺮ ﻣـﺮﺩﻡ  ﺭﻓﺖ ﻣـﻲ  ﻗﻄﻌﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻭ  ﻣﻲ  ﺁﻧﺠﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﻣﻼﻗﺎﺕ  ﻭ ﺣﺘﻲ  ، ﺗﺰﺭﻳﻘﺎﺕ ﺳﺎﺩﻩ
  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺑﺮﺍﻱ  ﭘﮋﻭﻫﺶ  ﻫﺪﻑ  ﻛﺎﻣﻞ  ﺗﻮﺿﻴﺢ  ﺑﺮﺍﻱ  ﻻﺯﻡ  ﻓﺮﺻﺖ
 .ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﺍﺕ 
ﺍﺯ ﺣﺪ   ﺑﺎﻻ ﻭ ﺑﻴﺶ  ﺑﺮ ﺷﻴﻮﻉ  ﻣﺒﺘﻨﻲ  ﻓﻮﻕ  ﻫﺎﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
  ﻧﻴﺎﺯ ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﺑﻪ  ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻲ  ﺍﺳﺘﺎﻥ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ  ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭ ﻏﻔﻠﺖ
  ﺍﺯ ﺗﻨﺒﻴﻪ  ﻧﺎﺷﻲ  ﻭ ﻋﻮﺍﻗﺐ  ﺻﺤﻴﺢ  ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ  ﺑﺮ ﺭﻭﺷﻬﺎﻱ  ﻣﺒﻨﻲ  ﻣﺮﺩﻡ
  ﺍﺷﺎﺭﻩ  ﻭﻱ  ﻭ ﺁﻳﻨﺪﻩ  ﻭ ﺭﻭﺍﻥ  ﺭﻭﺡ  ﺭﻭﻱ  ﻛﻮﺩﻙ  ﻭ ﻋﺎﻃﻔﻲ  ﺟﺴﻤﻲ
ﻭ   ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻦ  ﺭﺍ ﺟﻬﺖ  ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻛﺮﺩ ﻭ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺭﻭﺷﻬﺎﻱ
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺮ ﺁﻥ  ﻋﻼﻭﻩ. ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ  ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﺭﺍﻩ  ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ
  ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻣﺪﺍﺭﺱ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ  ﻣﺮﺑﻴﺎﻥ  ﺎﺿﺮ، ﺑﻪﺣ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﻪ
ﭘﺮ   ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻛﻪ  ﺷﻮﺩ ﻛﻮﺩﻛﺎﻧﻲ ﻣﻲ  ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
، ﭘﺮ  ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ  ﭘﺎﺋﻴﻦ  ، ﺳﻄﺢ ﻓﻘﺮ، ﺑﻴﻜﺎﺭﻱ  ﺧﻄﺮ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ
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 ﻴﻦ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻓﺮﺷﺘﻪ ﺁﺋ                                                                                                              ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ ﮐﻮﺩﮎ 
 
   ٤٥۰۸۳۱ ﺑﻬﺎﺭ / ۸۲ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺳﺎﻝ ﭼﻬﺎﺭﺩﻫﻢ                                                       ﺍﻳﺮﺍﻥ         ﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳ ﻱﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
  
ﺑﺮﻧﺪ ﺭﺍ  ﺑﺴﺮ ﻣﻲ  ﺳﻜﻮﻧﺖ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺷﺮﺍﻳﻂ  ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ  ﺑﻮﺩﻥ  ﭼﻤﻌﻴﺖ
ﺑﺮ ﺁﺯﺍﺭ ﻳﺎ   ﻣﺒﻨﻲ  ﻭﺟﻮﺩ ﺷﻮﺍﻫﺪﻱ  ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ  ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ  ﺗﺤﺖ
  ﺑﺎ ﺍﻋﻀﺎﺀ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻓﺮﺍﻳﻨﺪ ﺻﺤﻴﺢ  ، ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺯ ﻛﻮﺩﻙ  ﻏﻔﻠﺖ
  ﻫﺎﻱ ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﻭ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ  ﺟﻠﺴﺎﺕ  ﻭ ﺗﻨﻈﻴﻢ
  ﺷﺪﻥ  ﺑﺮ ﻃﺮﻑ  ﺟﻬﺖ  ﻻﺯﻡ  ، ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ  ﺭﻭﺍﻥ  ﻣﺨﺘﻠﻒ
  ﺯﺍ ﻛﻪ  ﺗﻨﺶ  ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻳﺎ ﺳﺎﺯﺵ  ﺻﺤﻴﺢ  ﻭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻣﺸﻜﻼﺕ
ﺍﺟﺮﺍ ﺩﺭ ﺁﻭﺭﻧﺪ ﻭ ﺑﺎ   ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ، ﺭﺍ ﺑﻪ  ﻭﻗﻮﻉ  ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
  ﺭﺍ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  ، ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ  ﺁﻛﺎﻫﻲ  ﺳﻄﺢ  ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺩﻥ
 .ﺑﺨﺸﻨﺪ  ﺭﻫﺎﻳﻲ  ﺧﺎﻣﻮﺵ  ﺭﻧﺞ
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺳﻮﺀ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺑﺎ   ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺍﺷﻜﺎﻝ  ، ﺑﺮﺭﺳﻲ(٧٧٣١. ) ﺳﻮﺩﺍﺑﻪ  ﺍﻣﻴﻨﻲ-
  ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ -  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ  ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪﻩ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ  ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  ﻛﻮﺩﻙ
  ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ  ﺍﺧﺬ ﺩﺭﺟﻪ  ﺟﻬﺖ  ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺎﻳﺎﻥ.  ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ  ﺻﻔﻮﻱ  ﻧﻮﺍﺏ
  ٠٤-٥١: ﺍﺭﺷﺪ
  ﻣﺠﻠﻪ  ﻋﻤﺪﻱ  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺁﺯﺍﺭﻱ ، ﻛﻮﺩﻙ(٤٧٣١.)ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻛﺎﻫﺎﻧﻲ-
 .١٥(: ٠١) ٣،  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻋﻠﻤﻲ
 dlihc fo noitciderp ehT ,)7991( .H sonahtagA -
 & subadlihC .seilimaf keerG ni tnemeertlam
 37-127 :)8(12 :tcelgeN
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 ﮎﺩﻮﮐ ﺎﺑ ﺭﺎﺘﻓﺭ ﺀﻮﺳ                                                                                                              ﺋﺁ ﻪﺘﺷﺮﻓ ﻭ ﻦﻴ
 ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ 
 
ﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓﻱ ﻳﺎﻣﺎﻣ ﻭﻲ         ﻥﺍﺮﻳﺍ                                                       ﻢﻫﺩﺭﺎﻬﭼ ﻝﺎﺳ / ﻩﺭﺎﻤﺷ۲۸ / ﺭﺎﻬﺑ ۱۳۸۰٥٥   
  
EFFECT OF HOME VIDIT AND HOSPITAL TEADMISSION 
 
 
Aeen, F.MS1 Deris, F. MS2 Shahgholian, N. MS3 
 
 
ABSTRACT 
Background: Second half of 20th century is named as child age, because the 
improvement of society depends on the child growth and development. Child abuse 
includes many bizzar behaviors such as bodily punishment, sexual and emotional 
abuse. Abuse can be physical, emotional and educational neglect, which has 
profound effect on child's health, growth and development. 
Objective: To determine the incidence and the severity of different kind of child 
abuse and neglect and some of its' disposing factors. 
Design: This was a descriptive study using questionnaire to determine demographic 
data, environmental and economical factors in relation to child abuse and its' 
disposing factors. . 
Samples : 368 parents selected randomly. 
Results: Result showed that were 81.1% physical abuse 91% emotional abuse, 
77.8% emotional neglect, 75.8% physical neglect and 20.6% educational neglect 
among the children of the study group. 
Conclusion: Results of this study showed a high incidence of different forms of 
child abuse. This data needs special concern. 
 
Key Words: Child abuse, Disposing factors of child afuse. 
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